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Bir gida patojeni: Cronobacter sakazakii
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Ozet: Cronobacter sakazakii, yeni doganlarda menenjit, septisemi ve enterokolite neden olan firsat¢1 bir patojendir. Et-
ken, Enterobacteriaceae familyasinda yer alan, Gram-negatif ¢ubuk seklinde bir bakteridir. C. sakazakii farkli kaynak-
lardan izole edilmesine ragmen, enfeksiyonlar toz bebek mamalariyla iliskilendirilmistir. C. sakazakii enfeksiyonlarin-
dan korunabilmek i¢in, etkenin {ireme, canli kalma, inaktivasyon kosullar1 gibi 6zellikleri ile izolasyon ve identifikasyon
yontemlerinin bilinmesi énemlidir.

Anahtar sézciikler: Cronobacter sakazakii, gida, yeni dogan.

A food pathogen: Cronobacter sakazakii

Summary: Cronobacter sakazakii is an opportunistic pathogen causing meningitis, septicemia and enterocolitis in
neonates. The organism is a Gram-negative rod within the family Enterobacteriaceae. Although the pathogen was
isolated from different sources, its infections have been linked with powdered infant formulas. It is important to know
growth, survival, and inactivation conditions of C. sakazakii and its isolation and identification methods for preventative

Derleme / Review

purposes.
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Giris

Cronobacter sakazakii, yeni dogan enfeksiyonlar
ile iliskilendirilen firsat¢1 bir patojendir (22). Adi-
m Japon mikrobiyolog Riichi Sakazaki’den alan
etken, koliform, basillus, sar1 koliform, sar1 en-
terobakter, pigmentli kloacal A organizmasi, sari
pigmentli Enterobacter cloaca ve Enterobacter sa-
kazakii olarak farkli adlarla anilmigtir (13). Iversen
ve ark. (17)’nin E. sakazakii’ye ait biyogruplarin
Cronobacter genusu ile taksonomik iligkisini ortaya
koymasi ile yeniden klasifikasyon yapilmistir (17).
Etkenin, susa bagl olarak enterotoksin benzeri bi-
lesikler iiretebildigi ve sitotoksik etkilerinin oldugu
belirlenmistir (23). C. sakazakii enfeksiyonunda
yeni dogan mortalitesinin %40-80 arasinda olmasi
ve toz bebek mamalarinda ¢ok diisiik diizeydeki et-
kenin (1000 bakteri) hastaligin olusumu i¢in yeterli
bulunmasi ile tiim diinya {ilkelerini ilgilendiren bir
sorun olarak goriilmektedir (15, 22). Yeni dogan en-
feksiyonlarinin toz bebek mamalariyla iliskilendi-
rilmesi nedeniyle (22), pek ¢ok iilkede oldugu gibi
Tiirkiye’de de bebek mamalarmin mikrobiyolojik
kriterlerine yonelik degisiklik yapilarak, Tiirk Gida
Mevzuati Devam Formiilleri Tebligi’'nde bebek

mamalarinin 25 graminda Enterobacter sakazakii
(Cronobacter sakazakii) bulunmamasi gerektigi be-
lirtilmistir (2).

Bu derlemede, 6nemli gida patojenleri arasinda
yer almaya aday olarak goriilen C. sakazakii’ye ilig-
kin ¢esitli bilgilere yer verilerek, etkenin tanitilmasi
amaglanmustir.

Biyokimyasal Ozellikleri

Enterobacteriaceae familyasinda yer alan C. saka-
zakii, fakiiltatif anaerobik, peritrik flagellaya sahip,
hareketli, Gram-negatif, sporsuz, cubuk seklinde bir
bakteridir. Etken nitrat1 indirgeme, karbon kaynagi
olarak sitrat1 kullanma, eskiilini ve arjinini hidro-
lize etme, L-ornitini dekarboksile etme, D-glukoz,
D-sukroz, D-rafinoz, D-melibiyoz, D-sellobiyoz,
D-mannitol, D-mannoz, L-ramnoz, L-arabinoz, D-
trehaloz, galakturonat ve D-maltozdan asit olugtur-
ma Ozelliklerine sahiptir. Voges—Proskauer testini,
metil red testini ve oksidaz testi negatif vermekte-
dir. Optimal pigment olusturma sicakligi 25°C’dir
(10, 17).
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Ureme ve Canlh Kalma Kosullar

C. sakazakii, Enterobacteriaceae familyasinin diger
iiyelerine oranla sicakliga daha dayanikli bir bak-
teridir. Ureyebildigi sicaklik araligr 5.5-47°C olup
(optimal iireme sicaklig1 37-43°C), diisiik sicakliga
dayaniklt oldugu belirlenmistir (4°C) (16, 22). De-
simal rediiksiyon zamani (D-degeri) 60°C’de (D)
toz bebek mamasinda 3.52-3.58 dakika, kahverengi
piringte 3.79-3.6 dakika, siv1 besi yerinde D, 0.39-
0.60 dakika, Z degeri ise 3.1-3.6°C olarak belirlen-
mis olup, bazi suslarin daha yiiksek termotolerans

gosterdikleri (D_,,. 9.9 dakika) bildirilmistir (6, 9).

C. sakazakii hiicre icerisinde trehaloz birikimi
ile diistik su aktivitesi degerlerine (a  0.25-0.30) ve
ozmotik strese direngli oldugu belirlenmistir. Toz
bebek mamalarinda 4°C’de 12 aydan daha uzun
siire canl1 kalabilmektedir (5, 6, 21).

Etkenin {ireyebildigi en diisiik pH degerlerinin
24-37°C’ler arasinda pH 3.9-4.1 oldugu bildirilmis-
tir (8).

58°C

Risk Grubu Bireyler

Enfeksiyonun yiiksek risk grubunda yeni doganlar,
immunsupresif bireyler ve yaglhilar yer almakta-
dir. Prematiire bebeklerde gastrointestinal sistemin
daha gecirgen olmasi, hem prematiire hem de matiir
yeni doganlarda patojenlere karsi koruyan dogal ba-
girsak florasinin olmamasi (14) ve mide asiditesinin
diisiik olmasi predispoze faktorlerdir (11).

Minimal infektif Doz

C. sakazakii’nin minimal infektif dozuna iliskin
epidemiyolojik bilgi olmamas1 nedeniyle Neisseria
meningitidis, Escherichia coli O157:H7 ve Listeria
monocytogenes 4b gibi patojenlerle ayni infektif
doz (1000 bakteri hiicresi) kabul edilmektedir. Bu
dozun etkenin karsilagtig stres faktorlerine, birey-
sel duyarliliga ve gidanin bilesimine gore degisebi-
lecegi vurgulanmaktadir (15). C. sakazakii’nin oda
sicakliginda bir gecede, 7 logaritmadan fazla {ire-
yebilmesi (22) ve yeni dogan farelere oral ve intra-
peritoneal yolla verilen etkenin letal dozunun susa
gore 105-108 kob arasinda degistiginin belirlenme-
si (23), bebek mamalarinin tiretim ve hazirlanma
asamalarinda kontaminasyonlarin dnlenmesinin ve
tiikketime hazir mamalarin saklama kosullarinin 6ne-
mini ortaya koymaktadir.

C. sakazakii’nin Neden Oldugu Enfeksiyonlar

C. sakazakii, yeni doganlarda yiiksek mortalite ve
morbidite ile seyretmesi ve bebeklerin gida zinci-
rinde ciddi mikrobiyolojik tehlike olusturmasi ne-
deniyle, adin1 Yunan mitolojisinde ¢ocuklarini do-
gar dogmaz 6ldiiren tanri olarak bilinen Cronos’tan
alan Cronobacter genusunun karakteristik bir iiye-
sidir (17). C. sakazakii enfeksiyonlari, yeni dogan-
larda menenjitis, septisemi ve nekrotik enterokolitis
ile 6nemli Olclide hayati tehlike olusturmaktadir.
Prematiire ve diisiik dogum agirligina sahip yeni
doganlarda, 6zellikle ilk 28 giinde enfeksiyon riski
daha fazladir. Klinik semptomlar1 yeni doganlarda
ventrikiilitis, beyin apseleri, serebral infarkt ve kist
olusumu ile komplike menenjitis, bakteriyemi ve
nekrotik enterokolitisi kapsar. Bu semptomlara ates,
hipotermi, bradikardi, istah azalmasi, irritabilite, si-
yanoz, kollaps ve konviilziyonlar eslik edebilmek-
tedir. Yetigkinlerde C. sakazakii enfeksiyonlart sik
goriilmemekte ve hayati tehlike olusturmamaktadir.
Etken, diyabet hastalarinda ayakta goriilen iilseratif
yaralardan izole edilmistir. Yaslilarda ise, C. saka-
zakii enfeksiyonlarinda {irosepsis, pndmoni ve bak-
teriyemi sekillendigi bildirilmektedir (13, 22).

Gidalarda Bulunusu

C. sakazakii, insan ve hayvan bagirsaginin normal
florasinda bulunmamasi nedeniyle, gidalarm primer
kontaminasyon kaynaklarinin toprak ve su oldugu
ifade edilmektedir (15). Pastdrizasyon islemi ile
inaktive oldugu bilinen etkenin, agilmamis mama
kutularindan izole edilmesi (22), toz bebek mama-
larinin pastdrizasyon sonrasi agamada vitamin ve
mineraller gibi sicakliga duyarli katkilarin eklen-
mesi esnasinda kontamine olabilecegi goriisiinii
kuvvetlendirmistir (5). Toz bebek mamalarindaki
C. sakazakii diizeyinin oldukga diisiik oldugu (0.36
kob/100g) (22). Son yillarda yogunlasan ¢alismalar,
bebek mamalarinin yani sira deve eti, domuz eti, ka-
natli eti, et liriinleri, su iirlinleri, yumurta, siit, hubu-
bat, biskiivi, pastacilik {irlinleri, sebze ve salata gibi
cesitli gidalarda C. sakazakii varligimi gostermis (5,
16) olmakla birlikte yetersizdir.

Inaktivasyon

C. sakazakii’nin HTST (High Temperature Short
Time: Yiiksek Sicaklik Kisa Zaman) pastorizasyon
yonteminde 71.7°C’de 15 saniyede inaktive oldu-
gu bildirilmistir (22). Bebek mamalarina 10 pg/ml
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laktoperoksidaz uygulamasinin C. sakazakii iizerine
hem inaktive edici hem de iiremeyi Onleyici yonde
etkileri oldugu saptanmistir (5). Yapilan deneysel
bir ¢alismada, 10 pg/ml klordioksitin elma yiize-
yindeki etkende, 1-5 dakikada 3.38-3.77 log kob/
elma diizeyinde azalma saglarken, 40 pg/ml Tsu-
nami 200’tin >4.00 log kob/elma diizeyinde azal-
maya neden oldugu belirlenmistir. Klorun kivircik
yapraklarindaki C. sakazakii’nin inaktivasyonunda,
elma ve domatesteki uygulamalara oranla daha az
etkili oldugu, Tsunami 200 (40-80 pg/ml)’iin ki-
vircik yapraklarindaki etken tizerinde 5 dakikada
>5.31 logaritmalik azalma sagladigi bildirilmistir
(18). Gama irradyasyon igleminin ise 5 kGy dozda,
8.0-9.0 log kob/g diizeydeki C. sakazakii’yi tama-
men elimine ettigi ve gama irradyasyon uygulanan
toz mamalarda sulandirilmalarini takiben, 10°C’de
6 saat boyunca etkenin tekrar tiremedigi bildirilmis-
tir (19). FAO (Food and Agriculture Organisation)
tarafindan giivenli olarak kabul edilen ve tar¢in ka-
bugundan elde edilen trans-cinnamaldehyde ile ya-
pilan denemelerde, %0.5’1lik konsantrasyonun 6 log
kob/ml C. sakazakii’yi 23°C ve 37°C’de 4 saatte,
4°C ve 8°C’de 10 saatte inaktive ettigi, fakat trans-
cinnamaldehyde’in gidalarda duyusal degisikliklere
neden olup olmadiginin arastirilmasi gerektigi ifade
edilmistir (1). Propiyonik asit ve asetik asit gibi or-
ganik asitlerin ise C. sakazakii’nin inaktivasyonun-
da etkili oldugu ve koruyucu amagcla sivi gidalarda
kullanilabilecegi rapor edilmistir (3).

izolasyon ve Identifikasyon

Gidalarda diisiik diizeyde bulunan etkenin izolasyon
oranini arttirmak amaciyla 6n zenginlestirme ve se-
lektif zenginlestirme uygulanmaktadir. En Muhte-
mel Say1 Teknigi’ne dayanan FDA (Food and Drug
Administration: Amerika Gida ve ilag Dairesi) me-
toduna gore; zenginlestirme agsamasinda Enterobac-
teriaceae enrichment (EE) brot, kat1 besi yeri olarak
Violet Red Bile Glukoz (VRBG) agar, sar1 pigment
olusumunu gorebilmek icin Tripticase Soya Agar
(TSA) kullanilir. TSA’da olusan sar1 renkli koloni-
lere oksidaz ve diger biyokimyasal identifikasyon
testleri uygulanir (12).

Kromojenik agar kullanilarak yapilan kiiltiir
metoduna gore; 25 gr 6rnek 225 ml 6n zenginles-
tirme sivist (10 pg vankomisin hidroklorid igeren
tamponlanmig peptonlu su) ile homojenize edilerek
37°C’de 1842 saat inkiibe edilir. Bir mililitre 6n

zenginlestirme siispansiyonu selektif zenginlestirme
besi yerlerine inokule edilir. Inkiibasyon periyodu
sonunda 10’ar pl selektif zenginlestirme siispansi-
yonu, Enterobacter sakazakii isolation agar (ESIA;
44°C 21+£3 saat R&F® Enterobacter sakazakii Chro-
mogenic Plating Medium (ESPM; 37°C 24 saat) ve
Druggan-Forsythe-Iversen Medium (DFI; 37°C 24
saat) gibi kromojenik agarlara gegilir. Inkiibasyon
periyodu sonunda olusan siipheli koloniler (ESIA:
mavi, ESPM: siyah, DFI: yesil), koyun kanli agara
gecilir ve burada olusan koloniler, ID 32E test veya
API 20E test sistemleri ile test edilmelerini takiben
PCR ile dogrulanir (4, 7, 16). Seo ve Brackett (24)
real-time PCR ile C. sakazakii’nin makromolekiiler
operon sentezini hedefleyen primerler ve TagMan
prob kullanarak, sulandirilmis bebek mamalarinda
zenginlestirme uygulanmadan 100 kob/ml diizeyin-
de etkeni belirleyebilmislerdir.

Korunma

C. sakazakii enfeksiyonlarindan korunma kapsa-
minda, hastanelerdeki bebek {initelerinde ve evler-
de hijyene 6nem verilmeli, etkenin paslanmaz ¢elik
ylizeylerde ve bu ylizeylerde olusan biyofilmlerde
dezenfektanlara direngli olmasi nedeniyle, tezgah
vb. temas ylzeylerinde etkili temizlik ve dezen-
feksiyon uygulanmalidir. C. sakazakii’nin silikon,
lateks, polikarbonat, paslanmaz ¢elik, cam ve po-
livinil klorid gibi materyallere tutunabilme 6zelligi
nedeniyle, biberon ve emzikler kaynar suda 5 daki-
ka bekletilmeden kullanilmamalidir. Bebek mamasi
hazirlama ve muhafaza asamalarinda ya da 6nceden
vakumlanmig anne siitiiniin muhafazasi ve bebege
verilme asamalarinda hijyene dikkat edilmelidir.
Mama hazirlamada kaynamig su kullanilmalidir. Her
ogiinde sadece bebegin tiiketebilecegi kadar mama
sulandirilmali, tiikketim 6ncesinde oda sicakliginda
ya da buzdolabinda bekleme siiresi kisa olmalidir.
Biberonla besleme asamasinda bebek mamalarina
ve/veya biberonla verilen anne siitiine laktoperoksi-
daz ilavesi koruyucu olabilir (5,16,20).
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